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論文内容要旨
WHO (World Health Organization;世界保健機構)世界精神保健調査によれば、大うつ病性
障害の生涯有病率は 3.3~16.6%であり、その経済的損失は米国において年間 831 億ドルに及ぶ
と推定され、その影響は甚大である。大うつ病性障害の治療の中心的役割を担うのは抗うつ薬を
主とした薬物療法であるが、抗うつ薬単剤による寛解率は 40%弱と決して十分なものではなく、
より高い治療効果を得るために多面的な治療アフ。ローチが求められてきている。近年、その一環
として認知行動療法や対人関係療法といった実証性に基づく精神療法の治療効果が注目される
ようになってきた。
対人関係療法は、大うつ病性障害に対する治療効果が大規模な無作為対照比較試験において確
認されており、欧米国以外でもその有効性が確認されている。しかし、日本においては未だ十分
に研究が進められておらず、一般にも普及していない。このため、本研究では、日本における対
人関係療法の実施可能性 feasibility について改めて検討すること、また、対人関係、に影響を及ぼ
すことが予想される神経認知機能障害や性格傾向に着目し、これらのプロフィールが対人関係療
法の治療反応を予測できるかどうか検証することも合わせて目的とした。
研究 I では、大うつ病性障害で、通院中の患者の中で、研究への参加を希望した 26 名を対象とし
た。その結果、参加基準を満たした 16 名が治療対象となり、その内の 15 名が対人関係療法を終
了した。解析対象となったのは 14 名で、対人関係療法による平均治療期間およびその標準偏差
は 17.78 :t 2.29 週であった。また、介入前後における大うつ病性障害の重症度は、ハミルトンう
つ病評価尺度 17 項目において介入前 19.36 :t 4.70 点、介入後 l1.21 :t 6.76 点、自己記入式簡易
抑うつ症状尺度において介入前 17.50 :t 4.60 点、介入後 l1.00 :t 5.63 点であり、いずれも介入後
が有意に低く (pく0.001) 、客観的評価と自覚的評価の両方で抑うつ症状の改善が示された。 Cohen
に基づいて算出された効果量は HAMD-17 で d=1.40、 QIDS-SR で d=1.27 であった。これによ
り、対人関係療法は日本においても有効かっ安全に施行で、きる可能性を示すことができた。
研究 E では、研究 I で行われた対人関係療法の治療反応がどのような因子と関連するのかを明
らかにするため、解析対象となった 14 名についてさらに分析を行った。その結果、事前の定義
に基づく対人関係療法による治療反応群は 6 名、非反応群は 8 名となり、この両群を比較したと
ころ、年齢、介入前の重症度、大うつ病エピソード擢患期間の各平均値において有意差はみられ
なかった。同様に介入前に行った性格検査の比較でも有意差は認められなかった。一方、神経認
知機能検査の各項目の比較では、治療反応群に比し非反応群のワーキング・メモリ (U=7.00，
p=0.03) と注意 (U=4.00， p=O.Ol) が有意に低い得点を示した。また、治療反応群は非反応群と
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比べて抗うつ薬使用量が有意に多かった CU=5.50 ， p=O.Ol) 。
一方、抑うつ症状の改善率、年齢、薬物使用量、大うつ病エピソード罷患期間、介入前の重症
度、性格傾向および神経認知機能検査の各尺度間の相関を検討したところ、抑うつ症状の改善率
と高い相関を示したのは、神経認知機能検査における言語性記憶 Cr=0.59 pく0.05) とワーキン
グ・メモリ Cr=0.65 p<0.05) のスコア、および抗うつ薬使用量で、あった。抑うつ症状の改善率
と年齢、大うつ病エピソード期間、介入前の重症度、性格傾向との聞には相関がみられなかった。
以上により、記憶や注意などの神経認知機能が対人関係療法の治療反応性を予測する可能性を示
すことができた。また、十分量の抗うつ薬を投与したうえで対人関係療法を施行することが、対
人関係療法の効果を引き出す上で有用である可能性が示唆されたD
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大うつ病性障害は有病率が高く一般にも広く知られた疾患である。近年ではその治療法として
実証性に基づく精神療法の効果が注目されるようになってきた。
対人関係療法 (1nterpersonalPsychotherapy; 1PT) は、国際的に大うつ病性障害に対して効
果のある精神療法と支持されているが、日本においては未だ十分に研究が進められておらず、一
般にも普及していないロこのため、本研究では日本における 1PT の実施可能性について改めて
検討すること、また、対人関係に影響を及ぼすことが予想される神経認知機能などに着目し、こ
れらのプロフィールが 1PT の治療反応性と関連するかどうか検証することも合わせて目的とし
た。
研究 I では、大うつ病性障害で通院中の患者 26 名を対象とした。その結果、解析対象となっ
たのは 14 名で、介入前後における重症度を比較したところ、ハミルトンうつ病評価尺度 17 項
目において介入前 19.36+4.70 点、介入後 11.21 +6.76 点、自己記入式簡易抑うつ症状尺度にお
いて介入前 17.50 :t 4.60 点、介入後 l 1.00 :t 5.63 点であり、いずれも介入後が有意に低く
(p<O.OOl) 、客観的・自覚的評価の両方で改善が示された。これにより、 1PT は日本において
も有効かつ安全に施行できる可能性を示すことができた。
研究E では、 1PT の治療反応がどのような因子と関連するのかを明らかにするため、解析対象
となった 14名についてさらに分析を行った。その結果、事前の定義に基づく治療反応群は 6 名、
非反応群は 8 名となり、この両群を比較したところ、神経認知機能検査におけるワーキング・
メモリ (U=7.00, p=0.03) と注意 (U=4.00， p=O.Ol) のスコアで非反応群が有意に低い得点を
示した。また、治療反応群は非反応群と比べて抗うつ薬使用量が有意に多かった (U=5.50，
p=O.Ol) 。一方、抑うつ症状の改善率と高い相関を示したのは神経認知機能検査における言語性
記憶 (r=O.59 p<O.05) とワーキング・メモリ (r=0.65 p<O.05) のスコア、および抗うつ薬使用
量 (r=0.62 pく0.05) であった。以上により、記憶や注意などの神経認知機能が 1PT の治療反応
を予測する可能性を示すことができた。また、十分量の抗うつ薬を投与することが 1PT の効果
を引き出す上で有用である可能性が示唆された。
よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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